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मितानिन कार्यक्रम का निगरानी रणनीति 


मूल अवधारणा : - 


०3 


जब हमारा कार्यक्रम बहुत बड़ा होता है, जिसके अंतर्गत पूरे प्रदेश में 54000 मितानिनों को 
लेकर पांच साल तक चलना हो, ऐसे में सशक्त निगरानी की रणनीति का होना आवश्यक 
है। 

मितानिन कार्यक्रम के तहत निगरानी के वजह से ना मितानिन के कार्यभार बढ़ना चाहिए नहीं 
उसे एक कर्मचारी के रूप में देखा जाना चाहिए। मितानिन द्वारा कार्यक्रम से संबंधित कोई 
फार्म नहीं भरवाया जाए | 

मितानिन कार्यक्रम निगरानी रणनीति स्वास्थ्य विभाग के काम को और उनकी कार्ययोजनाओं 
को आसान बनाने के लिए बनायी गई है। इसे विभाग के अंतर्गत कहीं दूर बैठे किसी 
अनजान व्यक्ति के लिए एकत्र किये जाने वाले तत्वों के संकलन के रूप में नही देखा जाये, 
बल्कि यह आंकडे हर स्तर के कर्मचारियों / कार्यकर्ताओं को अपने कार्य में मदद देने के लिए 
हैं। साथ साथ इसे कार्यक्रम को हर पहलू में बेहतर बनाने के दृष्टी से देखा जाए । 

कार्यक्रम के किसी भी स्तर पर जुडे कोई भी व्यक्ति को निगरानी के तहत दो से ज्यादा 
प्रपत्र नही भरना होगा। जो कोई भी मितानिन के कार्य में किसी भी स्तर से जुडा हुआ हो, 
उन सबको कम से कम एक प्रपत्र भरना होगा ताकी हर किसी की उत्तरदायित्व निश्चित 
हों। 

कार्यक्रम के कुछ तत्वों का बाहरी निगरानी प्रक्रिया का होना कार्यक्रम के प्रतिवेदन की 
गुणवत्ता को बढ़ाने और हमारी अपनी गतिविधियों पर रोक एवं नियंत्रण रखने में सहायक है। 
जिस कार्य का निगरानी होता है, वह लागू होता है। जिसका नहीं होता, वह लागू भी नहीं 
होता | द 

स्वास्थ्य उपलब्धियों का मूल्यांकन भी होता रहेगा लेकिन कुछ की हर छः महीने में एक बार 
एव बाकी की साल में एक बार। स्वास्थ्य उपलब्धियों का इससे छोटे अंतराल में निगरानी 
करने से कुछ खास निकलनेवाला नही है। इसलिए हमारा लक्ष्य सारी गतिविधियों का सतत 


, निगरानी करते हुए कार्य व उपलब्धियों को बेहतर करने का हो। 
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निगरानी प्रपत्रों के संबंध में जानकारी :- 


प्रपत्र-4 : मितानिन प्रशिक्षण निगरानी प्रपत्र-॥ 

यह एक महत्वपूर्ण प्रपत्र है जिसे शिविर समन्वयक द्वारा भरा जाना है। इस प्रतिवेदन में प्रशिक्षण की 
उपस्थिति, विषय वस्तु व शिविर के आवासीय व्यवस्था की जानकारी भरा जाना है। प्रशिक्षण शिवरों में 
उपस्थिति मितानिन की क्रियाशीलता का संकेत है। भले ही मितानिन की अनुपस्थिति खबर करने व 
प्रशिक्षण की तिथि निर्धारण में हुई देरी आदि समस्या से हो सकती है। इसलिए यह प्रत्रक इसका भी 
सूचक है कि प्रशिक्षण कार्यक्रम को कितना बेहतर तरीके से आयोजित किया जा रहा है। 

इस प्रपत्र को शिविर समन्वयक द्वारा भरा जाय व बी.एम ओ को दिया जाय जिसकी एक प्रति वे स्वयं 
अपने पास रखकर एक प्रति जिला नोडल अधिकारी को भेजें। जिला नोडल अधिकारी को इसे राज्य 
स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र के लिए अग्रसित करना चाहिए। 

प्रपत्र-2 : मितानिन प्रशिक्षण निगरानी प्रपत्र-2 


यह प्रपत्र कुछ ऐसे व्यक्तियों के द्वारा भरा जाएगा जो राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र के प्रतिनिधि होगे तथा 
यह प्रपत्र क्षेत्रीय समन्वयक के माध्यम से राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र को भेजा जाएगा। सभी शिविरों के 
लिए ऐसा प्रतिवेदन का होना आवश्यक नही है पर यह प्रपत्र से राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र के पास 
कार्यक्रम व प्रशिक्षण की प्रक्रिया के आंकलन हेतु पर्याप्त जानकारी उपलब्ध होती है जिसे नोडल अधिकारी 
को भी उपलब्ध किया जायेगा। 

प्रपत्र -3 : स्वास्थ्य सेवा प्रदाय हेतु आवेदन प्रपत्र 


यह प्रपत्र मितानिन प्रशिक्षक द्वारा भरा जाएगा या जो कोई भी मितानिन का सहयोग कर रहा हो चाहे व 
स्थानीय गैर सरकारी संगठन हो या स्थानीय ए.एन.एम उनके द्वारा। यह' आवेदन प्रत्येक मितानिन के 
साथ उपलब्ध ग्राम स्वास्थ्य रजिस्टर में शामिल कुछ तत्वों पर आधारित होगा-जैसे टीकाकरण, बाल 
स्वास्थ्य से संबंधित सेवाएं, गर्भावस्‍था सेवाएं तथा कुछ स्वास्थ्य संबंधित महत्वपूर्ण घटनाएं। इसमें किन 
सेवाएं उपलब्ध हुई इससे ज्यादा महत्वपूर्ण है कौन कौन सी सेवाएं नहीं मिल रही इस पर जोर देना 
जिससे कि छूटे हुए सेवाओं का स्वास्थ्य विभाग द्वारा आसानी से पूर्ती हो सके। यह प्रपत्र खंड चिकित्सा 
अधिकारी से उपर किसी अधिकारी को भेजे जाने का नही है। इन सेवाओं की पूर्ति करने करवाने की 
जिम्मेदारी खंड चिकित्सा अधिकारी की होगी। कोई भी निरीक्षण के दौरान इससे संबंधित अभिलेख खंड 
चिकित्सा अधिकारी द्वारा प्रस्तुत होना चाहिए जिससे यह मालुम हो कि उनके द्वारा इस पर क्‍या क्‍या 
कार्यवाही की व क्‍या क्‍या नहीं। लेकिन सेवाओं से संबंधित कमियां इस प्रपत्र के माध्यम से तभी 
निकलकर आयेगा जब इस बात को सुनिश्चित किया जाय कि सेवाओं की कमी पता होने की वजह से 
ना खंड चिकित्सा अधिकारी के ऊपर नहीं बहुउद्देश्यि स्वास्थ्य कार्यकर्ता के ऊपर किसी प्रकार का 
कार्यवाही किया जा रहा है। परन्तु प्रपत्र द्वारा सेवा प्रदाय में जो कमियां निकलकर आई, उसे एक महीने 
के अन्दर ही निश्चित रूप से भरना होगा। 

प्रारंभिक कुछ माह के बाद इस प्रपत्र के माध्यम से प्रदाय सेवाओं में कोई कमी नही दिखाई देगा बल्कि 
उक्त माह कि आवश्यकता ही इससे सामने आएगी। इसमें मितानिन के दवा पेटी की प्रतिपूर्ति व 
मितानिन को कार्य करने में समर्थ बनाने वाली नियमित सहयोग शामिल है । 


इस प्रपत्र को प्रतिमाह जमा करने का निर्देश जरूर दिया हुआ है लेकिन इसका दो या तीन माह में एक 
बार भेजे जाने पर भी कार्यक्रम में कुछ खास प्रभाव नहीं होगा। इस प्रपत्र से यह भी अपेक्षा है कि जब 
बहुउद्देश्यि स्वास्थ्य कार्यकर्ता सेवाएं प्रदान करने जा रहें है तो मितानिन द्वारा उसे सहयोग दिया 
जायेगा। 


प्रपत्र 4 : अर्धवार्षिक स्वास्थ्य स्थिति प्रतिवेदन 

अर्धवार्षिक प्रतिवेदन प्रपत्र कुपोषण के स्तर तथा परिवार नियोजन की आवश्यकता आदि की पहचान करने 
पर केन्‍्द्रीत है। यह प्रपत्र स्वास्थ्य उपलब्धियों का निगरानी में मदद करेगा। इस बात का ख्याल करें कि 
स्वास्थ्य स्थिति का आंकलन गांव के अपेक्षा विकासखंड के स्तर पर किया जाना का होगा। ऐसे में 
जनपद पंचायत व ग्राम पंचायत का स्वास्थ्य स्थिति वं स्वास्थ्य स्तर से जुडे सभी सूचकों के आधार पर 
श्रेणीबदध कर उनके क्रियाशीलता व रूचि को बढ़ाया जा सकता है। ध्यान रहे कि कार्यक्रम के अंतर्गत 
बच्चों के मासिक वजन लेने की बात नहीं किया गया है बल्कि छः माह में एक बार वजन लिया जाने की 
बात कही है। वजन लेने में अंगनवाडी कार्यकर्ता का मदद लिया जा सकता है लेकिन अंगनवाडी के 
वजन रजिस्टर ये आंकड़े 'कॉपी' नहीं किया जाय । ं 
इसी प्रपत्र में बीते छः महीनों का मृत्यु व जन्म की आंकडों को प्रपत्र 3 से समेकित कर दिया जा सकता 
है। द 
प्रपत्र 5 : विकासखंड स्त्रोत व्यक्ति निगरानी प्रपत्र 

यह प्रपत्र विकासखंड के प्रभारी जिला स्त्रोत व्यक्तिया विकासखंड समन्वयक द्वारा भरा जाएगा जो 
नियमित रूप से मितानिन प्रशिक्षंको व मितानिन से सम्पर्क /भैंट बनाये रखे है। वे एक माह में सभी 
प्रशिक्षकों से कम से कम एक बार मिलें और इसे उसी समय भरे। इस प्रपन्न को प्रत्येक माह भर कर 
जमा किया जाना है। यह प्रपत्र पारे में मितानिन के द्वारा परिवार भ्रमण को भी इंगित करता है। यह 
डी.आर.पी., बी.एम,ओ. और नोडल अधिकारी को प्रशिक्षक के कामों का आंकलन करने में मदद करेगा। 
डी.आर.पी. को यह प्रपत्र से प्रत्येक मितानिनों के व एक कलस्टर से दूसरे कलस्टर के बीच कार्यक्रम का 
आंकलन कर कार्य को बेहतर करने में मद्द करेगा। ध्यान रहे कि इस प्रपत्र के अंतर्गत निगरानी बिन्दुओं 
को कार्यक्रम के तत्कालीन प्रशिक्षण स्तर के आधार पर बदलते जाना है। 

प्रपत्न-6 : जिला स्त्रोत व्यक्ति निगरानी प्रपत्र 

यह प्रपत्र जिला नोडल अधिकारी द्वारा विकासखंड स्तरीय बैठक के दौरान भरा जाएगा। यदि वह 
नियमित क्षेत्र भ्रमण नहीं कर रहे है तो इसे जिला स्त्रोत व्यक्ति द्वारा भरा जाय। इससे यह पता लगाने में 
मदद होगी कि किस प्रशिक्षक या कलस्टर को ज्यादा सहयोग की आवश्यकता किस प्रकार में है। ध्यान 
रहे कि इस प्रपत्र के अंतर्गत निगरानी बिन्दुओं को कार्यक्रम के तत्कालीन प्रशिक्षण स्तर के अनुरूप 
बदलते जाना है, जिसका समयानुसार विवरण प्रपत्र के पीछे दिया हुआ है। 

प्रपत्र-7 : मासिक प्रगति प्रतिवेदन 


यह प्रपत्र कार्यक्रम के उपलब्धियों को प्रदर्शित करने वाला संक्षिप्त प्रतिवेदन है जिसे जिला नोडल 
अधिकारी द्वारा भरा जाना है। यह प्रपत्र अन्य प्रपत्रों के आधार पर भरा जाए जिससे राज्य स्तर का 
प्रतिवेदन तैयार किया जाएगा। जिन जिन जिलों से यह प्रतिवेदन उपलब्ध नहीं होगा उन जिलों से 
संबधित राज्य स्तर के प्रतिवेदन में राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र क्षेत्रीय समन्वयक द्वारा दिये गये प्रतिवेदन 
को ही शामिल्न किया जायगा | ँ 


प्रपत्र-- 4 


राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र छ ग. 
मितानिन प्रशिक्षण निगरानी प्रपत्र 4 
सूचना शिविर समन्वयक द्वारा भरा जाय, ब्लॉक समन्वयक एवं नॉडल अधिकारी इसे अग्रेसित करें । 


संकुल क्रमांक... 040 8078 तर कक जब व के जिलों 5 जे 5 अल आओ 
मरा वातिश लिशि का 4 डक 3 आवासीय /अनावासीय 


अ. मूलभूत जानकारी 


4.संकुल में कुल मितानिनों की संख्या : 


2.शिविर में उपस्थित मितानिनों की संख्या प्रथम दिवस: द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 
3.शिविर में उपस्थित मितानिन प्रशिक्षकों.. 
की संख्या प्रथम दिवस: _ द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 
4.शिविर में उपस्थित जिला स्त्रोत व्यक्तियों 
की संख्या प्रथम दिवस: द्वितीय दिवसः तृतीय दिवस: 
5.यदि आवासीय शिविर था, तो कितने 
मितानिन रात रूकी ? प्रथम दिवस: द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 


ब. प्रशिक्षण प्रक्रिया से जुड़ी सूचनाएं 


4.कौन-कौन से सत्र छूट गया ? 

2.योजना के अनुरूप पर्याप्त खेल /गीत / प्रेरणा देनेवाले 
अन्य गतिविधियां शामिल थे कि नहीं ? 

3.क्या सभी के लिए पुस्तिकाएं उपलब्ध थी ? 

4.प्रस्तुतीकरण के अलावा पुस्तिकाओं की 
वाचन चर्चा हुई कि नहीं ? 

5.प्रत्येक सत्र में समूह कार्य का 
योजना बना था कि नहीं ? 

6.कार्यक्रम के अनुसार क्षेत्र भ्रमण 
हुई कि नहीं ? 

7.क्या प्रशिक्षक के मदद से प्रत्येक मितानिन ने 
दो या तीन घर भ्रमण किये ? 


3 क्‍या शिविर के अंत में प्रशिक्षण का 


मूल्यांकन किया गया 


स. व्यवस्था से जुड़ी सूचनाएं 


4भोजन व्यवस्था ः अच्छा / सामान्य / खराब 
2 आवासीय व्यवस्था क्‍ अच्छा / सामान्य / खराब 
3.प्रशिक्षण सामग्रियों की उपलब्धता ः अच्छा /सामान्य / खराब 
4.क्या शिविर आयोजन हेतु 
अग्रिम राशि दी गयी थी हां / नहीं क्‍ क्‍ क्‍ 
5 लेखा / बिल का प्रस्तुति कब किया गया : तुरंत / एक दिन में /एक सप्ताह में / सप्ताह से भी ज्यादा 
। समय में । 
हस्ताक्षर 
नाम: 
पद: 


पता: 


प्र पत्र--2 


राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र छ.ग. 
मितानिन प्रशिक्षण निगरानी प्रपत्र.2 
भूचना एस. एच. आर. सी. प्रतिनिधि द्वारा भरा जाय, एस. एच. आर. सी. क्षेत्रीय समन्वयक इसे अग्रेसित करें | 


संकुल क्रमांक.......... 25% आम आल 23 237 65 ६ जिलों: 2५ 77 कक हज 
वि चरण,.............. 0 िकआ कक 5) कीविए लिफि: + बा. 5:.... ५ 2 अप // ८म्डलटज हक अवासीय / अनावासीय 


अ. मूलभूत जानकारी 


4.संकुल में कुल मितानिनों की संख्या : 


2.शिविर में उपस्थित मितानिनों की संख्या प्रथम दिवस: द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 
3.शिविर में उपस्थित मितानिन प्रशिक्षकों 
की संख्या प्रथम दिवस: द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 
4.शिविर में उपस्थित जिला स्त्रोत व्यक्तियों 
की संख्या प्रथम दिवस: द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 
5.यदि आवासीय शिविर था, तो कितने 
मितानिन रात रूकी ? प्रथम दिवस: द्वितीय दिवस: तृतीय दिवस: 


ब. प्रशिक्षण प्रक्रिया से जुड़ी सूचनाएं 


4.कौन-कौन से सत्र छूट गया ? 

2.योजना के अनुरूप पर्याप्त खेल /गीत » प्रेरणा देनेवाले 
अन्य गतिविधियां शामिल थे कि नहीं ? 

3.क्या सभी के लिए पुस्तिकाएं उपलब्ध थी ? 

4.प्रस्तुतीकरण के अलावा पुस्तिकाओं की 
वाचन चर्चा हुई कि नहीं ? 

5.प्रत्येक सत्र में समूह कार्य का 
योजना बना था कि नहीं ? 

6.कार्यक्रम के अनुसार क्षेत्र भ्रमण 
हुई कि नहीं ? 

7.क्या प्रशिक्षक के मदद से प्रत्येक मितानिन ने 
दो या तीन घर भ्रमण किये ? 


8.क्या शिविर के अंत में प्रशिक्षण का 
मूल्यांकन किया गया 


स. व्यवस्था से जुड़ी सूचनाएं 


4.भोजन व्यवस्था 
2.आवासीय व्यवस्था 
3.प्रशिक्षण सामग्रियों की उपलब्धता 
4.क्या शिविर आयोजन हेतु 
अग्रिम राशि दी गयी थी 
5.लेखा / बिल का प्रस्तुति कब किया गया 


नाम: 
पद: 
पता: 


अच्छा / सामान्य / खराब 
अच्छा / सामान्य / खराब 
अच्छा / सामान्य / खराब 


हां / नहीं 


तुरंत / एक दिन में,/एक सप्ताह में /सप्ताह से भी ज्यादा 
समय में 


हस्ताक्षर 


प्रपत्र-३ 
आवश्यक स्वास्थ्य सेवाओं का टोलावार प्रतिवेदन प्रपत्र 


» प्रतिवेदन का माह - टोला का नाम - 
# जानकारी एकत्र करने का दिनांक -- गांव का नाम - 
# प्रतिवेदन प्रस्तुतकर्ता - मितानिन का नाम - 


नए वर्ष से कम उम्र के बच्चे की 
पा ाष्दमा..8,.... 


कस बच्चों 


उन बाल स्वास्थ्य सेवाओं की सूची जो आधे से 
को प्राप्त न हुआ हो : 
हि 


22, 


(इन सेवाओं को पूर्ण करने के लिए विशेष शिविर की 
आवश्यकता होगी.) 


पूर्ण टीकाकरण प्राप्त बच्चों की कुल 


४$००७+००७००७०७+०५०७०००७०७००००००००+ 


9 ०» 


किन बच्चो को कौन -कौन सी सेवाएं इस महीने उपलब्ध कराना है 
कंवल उन सेवाओ को लिखें जो पूर्व सूची में शामिल नही है 


परिवार | 5 वर्ष से कम | पोलि | पोलि | पोलि खसरा | विटामि | कृमी | बूस्टर 
क्रमांक | उम्र के बच्चे |यो [297 (0] 22: न / | गोली 
टी।: टी2 वि 


टीप :(विटामिन ए या कृमी की गोली के संबंध में केवल वही जानकारी को लिखे जिन्हे पिछले छः: 
माह में नही दिया गया हो) 


गर्भावस्‍था देखभाल सेवाएं - 


प्रसव पूर्व 
जांच(रजिस्टर 
के एक से आठ 
बिन्दु को 
जोडकर कितनी 
सेवाए मिलनी है 


संस्थागत / 
अस्पताल में 
प्रसव की 
आवश्यकता 
(हां / नहीं) 


डाक्टरी 
सलाह की 
आवश्यकता 
(हां / नहीं) 


पोलियो | क्या बच्चा स्वस्थ्य है 
गोः. नही तो टिप्पणी 
बीसी जी 


यदि मृत्यु कैसे हुई या और कोई जानकारी जोड़ना 
चाहे तो यहां लिखें 


दवा पेटी -कौन कौन सी दवाइयो की आवश्यकता है : (केवल तब लिखें जब दी हुई आबंटन 
की एक तिहाई या उससे कम ही बची हुई है ) 
ह> 


दे 
सी की 6. 
हे हक ्ः 5 
कोई अन्य जानकारी जिसे देना आप महत्वपूर्ण समझते है : 


* विन 


अर चन्‍क . 
ह ० 


कक 0 
ढे5: कै 


प्रपत्रन--4 


अर्धवार्षिक स्वास्थ्य स्थिति प्रतिवेदन 
(यह प्रपत्र मासिक प्रतिवेदन एवं बिमारियों के प्रकोप के प्रतिवेदन के अतिरिकक्‍त है) 
मितानिन का नाम : प्रतिवेदन दिनांक : 
टोला का नाम : ' गांव का नाम : 
कुल परिवार संख्या : कुल जनसंख्या : 


नाम और परिवार क्रमांक (नाम लिखकर कोष्ठक में परिवार क्रमांक लिखे। दो नामों के बीच 
कॉमा डालकर अलग करें।) 


टीबी 
विकलांगता 


क्या पारा में आंगनबाडी केन्द्र हैं -- हां / नहीं 
क्या आगनबाड़ी में आहार दिया जा रहा - हां/नही 
यदि हां तो नस नियमित / अनियमित 
पोषण द संबन्धित जानकारी परिवार नियोजन संबन्धित जानकारी 
आगनबाडी से । 
कुल | आहार मिलने 


वर्ग पे 
व सख्या 


संख्या| वाले बच्चो की 
संख्या 

45 वर्ष से कम उम्र के कुल 
विवाहित महिलाएं 

जो परिवार नियोजन अपनाना 
चाहते है 

पुरूष नसबंदी 

महीला नसबंदी 

निरोध / कॉन्डम 

माला डी 

कापर टी 


वजन किये गये 
कल बच्चे 


चतुर्थ श्रेणी 


जन्म व मृत्यु से संबन्धित जानकारी 
| पिछले छः म्राह में कुल हुई जन्म (संख्या 


2 
कुल हु मल 
| सिह 


(अंक कह. 


(8). । 


/ ) 


अं 


०) ६. ॥। |; 
4२ 
० दी. 
9 
की 
34 
हे 


प्रपत्रन--5 


मितानिनों की संख्या 
ह कार्यवार 

0 दी 5 वि गा 

ध्ग 

कक 

(2 000 088 

(286 कह रक 8088 4 

(00 टिक हो हक) हिल सिककल 

2 कि कि 

5 
अक। 
हक 
200 
हि 
(2 
8४, 
हे 
३, 


5.28 
2] 
हज 
ही 
8 


8000] 
247 
/ 2080 
8 


40 40 [0 | 
82 हक कस 
का] 
जी 
208 
(30% 
32 22 


/१ 
20॥808| 


आओ 


8 00820 

कक] 
25 
हक 
शक 
की 
लिंक, 
हि 
हक 
किक 
हक 
हक 
के 
कि 
कम 
पु 
8 
382 
के 
न) 
क्रमाक 
» उनकी 

के लिए 


जा 
0 कम | 0 दा 
+7 विविधिननिनंनिशकनियिशिनि ललिता 
"कब पवाशिविधिल लव शिनि व हि लिज एक 
जिनका ।अनाविहिका। ॥ायिककि हे 
व जज की का व हाल 
«जिओ ॥ जद शाह । आवास ' 
ही तट न े 
हि 
रू 
(६ 


खण्ड स्त्रोत व्यक्तियों का मूल्यांकन प्रपत्र (दूसरा प्रशिक्षण से आगे उपयोग 
प्रत्येक मितानिन का प्रभाव का स्तर - #& से & तक 


सभी कार्य पूरा। 8 चार में से तीन कार्य पूर्ण (चार में से दो कार्य पूर्ण । 05 चार में से एक ही कार्य | कार्यों को पूर्ण किये कुल 


(हल 


5 
न हक (कीच (४) ह322धध वा: 5 त्य 
|| 
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प्रपत्र--6 


टिप्पणियां: कमियां व समस्याओं को दर्शायें। 


॥॥॥॥॥धा॥ा॥। 
॥धा॥॥0ि॥ावदवद]ओा: 
१ ॥॥॥॥॥ 


थे 
४॥ ।।॥।ि॥।ि।॥। 

द पट |; ९ 
कट 


कुल मितानिनों की संख्या कार्यवार 


खिल. 


मितानिन कार्यक्रम. जिला स्त्रोत व्यक्तियों का मूल्यांकन प्रपत्र (दूसरा प्रशिक्षण से आगे उपयोग हेतु) 
इस चरण के निर्धरित कार्यों को पूर्ण किये 


४ 
पा «मई 


प्रशिक्षक बैठक तिथि. . 
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प्रपत्र-- 7 


मितानिन कार्यक्रम 
मासिक प्रगति प्रतिवेदन 


(प्रति वि.ख यह प्रतिवेदन नोडल अधिकारी द्वारा भरा जाय व इसका जिला स्तरीय समेकन के 
साथ हर माह एस.एच.आर.सी. को अग्रेसित करें |) 


4... वि.ख नाम 
2. जिला 
3. स्थानीय जानकारी 
कुल ग्राम पंचायत संख्या 
कुल गांव संख्या 
कुल टोला/ पारा संख्या 
कुल मितानिन संख्या 
4... प्रतिवेदन माह व वर्ष 
5. प्रतिवेदन माह में 
कुल आयोजित प्रशिक्षण शिविरों की संख्या 
6. कुल आयोजित प्रशिक्षक प्रशिक्षण शिविर: 
7. कुल आयोजित प्रशिक्षक बैठकें 
8. क्या प्रशिक्षण निगरानी प्रपत्र प्रस्तुत किया गया: 
9. कोई अन्य विशेष गतिविधि 
ग्राम स्तरीय 


विकास खण्ड स्तरीय 


जिला स्तरीय: 


इसमें से पहला व दूसरा प्रपत्र प्रशिक्षण के योजना बनाने में व प्रत्येक प्रशिक्षण के पूर्व तैयारियों को 
सुनिश्चित करने में हमें मदद करती है। इसे क्रमशः ब्लाक समन्वयक/8040 एवं जिला नोडल अधिकारी 
भरें व इसके एक प्रति प्रशिक्षण के कम से कम 4 माह पहले $प्ता२८ क्षेत्रीय समन्वयक के माध्यम से 
. $पता२८ को भेज दें | 


जो आर्थिक प्रतिवेदन का प्रपत्र दिया हुआ है, यह अप्रेल से लेकर हर तीन माह में एक बार (तीसरा माह 
पूरा होते ही पन्द्रह दिन के अन्दर) राज्य स्वास्थ्य संसाधन केन्द्र को भेजा जाय। प्रत्येक विकास खण्ड के 
लिए एक-एक प्रपत्र का उपयोग करें। 
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